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Amputación estética 
del cuarto metacarpiano de la mano izquierda 
a un varón joven: resultado funcional
Resumen
Las amputaciones en la extremidad superior pueden ser el resultado de un traumatismo, de una elección 
concreta de tratamiento de deformaciones genéticas, o de una patología, como un tumor maligno.(1)
Las amputaciones totales o parciales de los dedos son más frecuentes en varones y en menores de cinco 
años de edad.
Presentamos el caso de un varón de dieciocho años que presenta una fractura abierta de falange proximal 
del cuarto dedo de la mano izquierda. Se realiza osteosíntesis con agujas de kirschner y antibioterapia in-
travenosa. El paciente evoluciona a una rigidez de la articulación interfalángica proximal y de la articulación 
interfalángica distal del 4º dedo.
Se indica una artrodesis de la articulación interfalángica proximal, presentando en el postopeatorio una 
osteomielitis de la falange proximal.
Se decide una amputación estética del cuarto radio  para conseguir una mano funcional.
Abstract
Upper extremity amputations can be the result of trauma, a specific choice of treatment of genetic disorder 
or a pathology such as a malignancy.
The total or partial amputations of the fingers are more common in men and in children under five years 
of age.
We report the case of an eighteen year-old man who has an open fracture of proximal phalanx of the fourth 
finger of the left hand. Osteosynthesis with Kirschner wires and intravenous antibiotic therapy was perfor-
med. The patient develops a rigidity of the proximal interphalangeal joint and the distal interphalangeal 
joint of the 4th finger. Arthrodesis of the proximal interphalangeal joint, posing on postoperative period an 
osteomyelitis of the proximal phalanx.
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INTRODUCCIÓN
La indicación de la amputación de todo el metacarpiano (o 
radio) es frecuente después de un traumatismo, una infección o 
como parte de la resección de un tumor. (2)
La decisión para mejorar un muñón de amputación de un 
dedo de la mano, acortamiento o reconstrucción después de la 
mutilación, está basada en múltiples factores. Algunos factores 
dependen del paciente: edad, situación psicológica, actividad labo-
ral, las expectativas estéticas de la mano y de ocio. Otros factores 
dependen de la herida, mecanismo de acción y lesiones anatómi-
cas. La abstención terapéutica, las prótesis y la rehabilitación están 
entre las opciones. No debe olvidarse que el aspecto y la edad del 
paciente van estrechamente unidos para conseguir una mano útil 
y funcional. (3)
La pérdida de un solo radio afecta a la fuerza funcional defi-
nitiva de la mano. En la amputación del cuarto radio se prefiere no 
realizar transposición debido a las potenciales complicaciones, fun-
damentalmente la pseudoartrosis, que conlleva la transposición y 
la necesidad de una inmovilización postoperatoria prolongada. (2) 
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CASO CLÍNICO
Presentamos el caso de un varón de dieciocho años que su-
fre un accidente de moto. El paciente sufre una fractura-luxación 
abierta grado II de Gustilo de la falange proximal del cuarto dedo 
de la mano izquierda. En el tratamiento de urgencia se procede 
a lavado y desbridamiento de la herida, y osteosíntesis con dos 
agujas de kirschner de la fractura. Se instaura tratamiento con an-
tibioterapia intravenosa según protocolo hospitalario. El postope-
ratorio evoluciona favorablemente y el paciente es dado de alta 
hospitalaria con antibioterapia oral.
El paciente es seguido en consulta externa de traumatología. 
La herida evoluciona sin signos de infección y se retiran las agujas 
de kirschner a las seis semanas de la cirugía. Se inicia fisioterapia 
urgente de los dedos de la mano izquierda bajo la supervisión del 
servicio de Rehabilitación.
A los tres meses de la fractura, el paciente presenta rigidez 
de la articulación interfalángica proximal y distal del 4º dedo de la 
mano izquierda. Se diagnostica de algodistrofia del cuarto dedo 
de la mano, con rigidez articular de las interfalángicas proximal y 
distal. Una mano no funcional.
 La decisión de realizar una nueva intervención quirúrgica 
depende de que se trata de un paciente joven, activo, con activi-
dad laboral relacionada con la construcción. El objetivo es conse-
guir un cuarto dedo que no impida la función de prensión/agarre 
de la mano. Se decide realizar una artrodesis de la articulación 
interfalángica proximal del 4º dedo. Se realiza una artrodesis 
abierta de la articulación interfalángica proximal del 4º dedo y se 
fija con dos agujas de kirshcner. En el postoperatorio la mano pre-
senta un resultado funcional aceptable por el paciente.
En el seguimiento postquirúrgico, el paciente presenta una 
osteomielitis de la falange proximal del 4º dedo de la mano iz-
quierda, con pseudoartrosis séptica de la artrodesis de la articula-
ción interfalángica proximal.
Se reinterviene quirúrgicamente al paciente. Se procede a 
la retirada de las agujas de kirschner, se realiza desbridamiento 
quirúrgico, cultivo y antibioterapia intravenosa específica y aisla-
miento del paciente.
En un intento de dar solución a este caso, con el objetivo 
de conseguir una mano izquierda funcional en un paciente joven, 
con una infección activa en un dedo distrófico, se le propone la 
amputación estética del cuarto radio. El paciente acepta la inter-
vención quirúrgica.
TÉCNICA QUIRÚRGICA
Se trata de un procedimiento poco habitual. A continuación 
exponemos los pasos más importantes:
• Incisión de piel y de tejido subcutáneo.
• Incisión del tendón extensor.
• Disección subperióstica.
• Desarticulación carpometacarpiana.
• Desinserción de la musculatura intrínseca.
• Sección del paquete neurovascular.
• Se referencian y seccionan los ligamentos intermeta-
carpianos profundos.
• Sección de los tendones flexores.
• Desinserción del resto de inserciones fasciales.
• Extirpación del radio digital.
• Recolocación de los cabos nerviosos.
• Aproximación de los radios digitales adyacentes o 
transposición con aproximación seguida del cierre de 
la piel.
• Vendajes.
El resultado es una mano funcional con cuatro dedos, estéti-
camente aceptable por el paciente.
Figura 1. 
Figura 2. Desarticulación carpometacarpiana y sección de los 
tendones  flexore
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DISCUSIÓN
Una lesión severa de un dedo medio de la mano comprome-
te la función y la apariencia de la mano. La amputación primaria 
de un radio elimina las secuelas de un dedo medio, como dedo 
en garra, y unifica la disociación radial y ulnar de la mano crean-
do una mano de cuatro dedos. (4)
La resección de un radio estrecha la palma y reduce la 
función de pinza. Se crea un hueco formado por la ausencia un 
dedo, especialmente cuando son los dedos medio y anular: los 
objetos pequeños pueden caerse por esa zona. (2)
Un adecuado tratamiento depende de la comprensión de 
la anatomía y función de la mano, de la habilidad para comuni-
carse claramente con el paciente y de conocer el repertorio de 
técnicas quirúrgicas para seleccionar la línea más apropiada de 
tratamiento. (5)
La rehabilitación de pacientes con amputaciones digitales es 
un proceso complejo que debe tomar en consideración todos los 
factores, tales como la función, factores psicológicos, sociales y 
profesionales que influyen en el paciente.
En la bibliografía se han comparado los resultados de la am-
putación del radio reconstructora o secundaria. La resección pri-
maria del radio se relaciona con un menor coste total respecto a 
la propia lesión y con una incapacidad posterior. (2)
La mayoría de los pacientes refiere un resultado satisfactorio 
con la funcionalidad y la estética de la mano. (6)
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